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ﺮ ﻧﺎﻓﺬ، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽﯿﻏ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻢ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ، ﺗﺮوﻣﺎي :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦﯿﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺳﻮﻣ 44 ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﻨﯿﻦ در ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮوﻣﺎ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
ﻫﺪف . ﺷﮑﻢ ﺑﺎﺷﺪ يﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﺗﺮوﻣﺎ ﯽﺗﻮاﻧﺪ روش درﻣﺎﻧﯽﻣ ﯽﺮوﻣﺎ اﺳﺖ. ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻦ ﻣﻮارد ﺗﯾﺗﺮﻊﯾاز ﺷﺎ ﯽﮑﯾﺷﮑﻢ  يﺗﺮوﻣﺎ
 .ﺑﺎﺷﺪﯽﺷﮑﻤﯽ ﻣ ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ و ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﯽﺪ ﺑﻬﺸﺘﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺷﮑﻤﯽ در ﺑ ﺗﺮوﻣﺎي دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ روي ﺑﺮ ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه از  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اورژاﻧﺴﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ 8831-19ﺳﺎل  ﯽﮐﺎﺷﺎن ﻃ
 ﺮﯿﻧﻈ يﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از آزﻣﻮن آﻣﺎر ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد SSPS 0,61آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﻮﺟﻮد
 ﺪ.ﯾﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﺰ دادهﯿﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟاﺳﮑﻮار  يﮐﺎ وﺸﺮ ﯿﻓ آزﻣﻮن
 ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي دﭼﺎر%( 72/7) ﺑﯿﻤﺎر 64 و ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي%( 27/3) ﺑﯿﻤﺎر 021، ﺷﺪﻧﺪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر 661از  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭼﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﺗﺼﺎدف %( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.08ﻤﺎر )ﯿﺑ 031 ﺑﻮدﻧﺪ و ﯽزﻧﺪﮔ دﻫﮥ دوم و ﺳﻮم در ﻤﺎرانﯿاﻏﻠﺐ ﺑ. ﺑﻮدﻧﺪ
 و%( 45/3) ﻣﻮرد 52 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ و ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ در. ﺑﺎﺷﺪﯽﺪه ﻣﯾﺐ دﯿﺳآﻦ ارﮔﺎن ﯾﺗﺮﻊﯾﻃﺤﺎل ﺷﺎﺑﻮد.  ﺮﻧﺎﻓﺬ و ﻧﺎﻓﺬﯿﻏ ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻠﺖ
 % ﺑﻮد.7/2 ﯽﺘﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﻣ. داﺷﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد%( 01/8) ﻣﻮرد 31
 ﯽﻞ و ﭼﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﯿاﺗﻮﻣﺒ ﺗﺼﺎدف و ﻧﺎﻓﺬ اﺳﺖ ياز ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺮﻊﯾﺷﺎ ﺮﻧﺎﻓﺬﯿﻏ يﺪ ﮐﻪ ﺗﺮوﻣﺎدﻫﯽﻧﺸﺎن ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﻪ را ﻣﺴﺆﻟﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺿﺮورت ﻦﯾﺸﺘﺮ از ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮد. اﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺑﯿﻏ يدر ﺗﺮوﻣﺎ ﯽﺘﯿﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮرﺗﺎﻟﯽﻣ ﯽﺷﮑﻤ يﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻠﺖ ﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎ
 دﻫﺪ. ﻣﯽ ﺎنرا ﻧﺸ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﯿﺗﺼﺎدف اﺗﻮﻣﺒ و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
 
 
 53 ... در  ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﻣﻬﺪﯾﻪ اﻣﯿﺮﺑﯿﮑﯽ ﺗﻔﺘﯽدﮐﺘﺮ 
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
 ﺳﺎل 44 ﺗﺎ 1 ﺳﻨﯿﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﺮوﻣﺎ
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﻈﺮ از و اﺳﺖ
 ﺑﯿﺶ ﻣﻮﺗﻮري ﻧﻘﻠﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﺼﺎدﻓﺎت 1آﯾﺪ.ﻣﯽ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﺳﻦ
 4و1.دﻫﻨﺪﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﺗﺮوﻣﺎ از ﻧﺎﺷﯽ ﻫﺎيﻣﺮگ از%  05 از
 ﺷﮑﻢ و اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در ﻤﭽﻨﺎنﻫ ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﯿﻮع
 ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺗﺮوﻣﺎ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺪن ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮﻣﯿﻦ
 ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي. دارد
 ﺳﺎﯾﺮ. اﺳﺖ ﻣﻮﺗﻮري ﻧﻘﻠﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ از ﻧﺎﺷﯽ ﻮﺻﺎًـﻣﺨﺼ
 ﺗﺠﺎوز، ﯾﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺳﻘﻮط، ﺷﺎﻣﻞ ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﻫﺎيﻣﮑﺎﻧﺴﯿﻢ
 ﺑﺮﻧﺪه وﺳﺎﯾﻞ و ﻤﻪﺳﺎﭼ و ﻮﻟﻪـﮔﻠ ﻫﺎيزﺧﻢ ﺻﻨﻌﺘﯽ، ﺣﻮادث
 ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﺮاﺣﺖ ﻧﻮع ﻫﺮ ﺷﮑﻤﯽ ﺗﺮوﻣﺎي 11،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 و ﻧﺎﻓﺬ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺮوﻣﺎ اﯾﻦ. ﮔﺮدد ﻣﯽ اﻃﻼق ﺷﮑﻤﯽ ﯾﺎ اﺑﺪوﻣﯿﻨﺎل
 ﺑﻪ آﺳﯿﺐ اﯾﺠﺎد اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﻮع ﻫﺮ دو در و ﺑﺎﺷﺪ ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﯾﺎ
 و ﻧﺸﺎﻧﻪ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭘﯽ در را ﺷﮑﻤﯽ ﺣﻔﺮه درون ﻫﺎي اﻧﺪام
 ﺳﻄﺢ ﮐﺒﻮدي و ﺷﮑﻢ ﺳﻔﺘﯽ ،ﺗﻨﺪرﻧﺲ ،ﺷﮑﻢ درد ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ
 و ﺧﻮن رﻓﺘﻦ ازدﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي. اﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﺧﺎرﺟﯽ
 در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ را داﺧﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﯿﺰ
 ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ در اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺮاي
 ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ ﺻﻮرت در و( اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ) ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي
 ﺗﻮﺳﻂ ﺎﻫﯽ اوﻗﺎت درﻣﺎنﮔ .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺷﺴﺘﺸﻮي
 ﻫﺎ روده و ﻫﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، 9.ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ
. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﮑﻤﯽ ﺗﺮوﻣﺎي در ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ اﻧﺪام ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
 ﺑﯿﻨﺪ، ﻣﯽ آﺳﯿﺐ ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در ﮐﻪ ﻋﻀﻮي ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
 آﺳﯿﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در ﮐﻪ ﻋﻀﻮي ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و اﺳﺖ ﻃﺤﺎل
 ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران رد ﻫﻢ ﻫﻨﻮز 01و9و1.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ روده ﺑﯿﻨﺪ، ﻣﯽ
 از اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ روش اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﯾﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺳﺎده، ﮔﺮاﻓﯽ ﭼﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻫﺎروش
 ﻃﻮر ﺑﻪ .ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮان ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﮑﻤﯽ ﻻواژ و اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ
 ﺣﻔﺮه ﺷﺪن ﺑﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ ﺷﮑﻢ از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺮ ﺑﺮش ﺑﻪ ﮐﻠﯽ
 و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري 2.ﮔﺮدد ﻣﯽ قاﻃﻼ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﻮد، ﺷﮑﻤﯽ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت
 ﮐﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻤﯽ ﺣﻔﺮه اﮐﺴﭙﻠﻮراﺳﯿﻮن در ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎيﺑﺮش
 ﻣﺎﯾﻞ - ﻋﺮﺿﯽ و ﻋﺮﺿﯽ ﻋﻤﻮدي، ﺑﺮش ﺷﺎﻣﻞ روﻧﺪ، ﻣﯽ
 ﭘﺎراﻣﺪﯾﺎن و ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ ﻧﻮع دو ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻮدي ﺑﺮش. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﯾﺎ ﺷﮑﻢ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺪاﻣﺎتاﻗ ﺗﻤﺎم ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً آﻧﻬﺎ، ﺑﯿﻦ از. اﺳﺖ
 دﻟﯿﻞ، ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ 2،اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻗﺎﺑﻞ ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺻﻔﺎق ﺧﻠﻒ
 واژه ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﯾﻊ ﻃﻮر ﺑﻪ روش اﯾﻦ از
 ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ در ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﻃﻼق ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ ﺑﺮش ﻣﻌﺎدل ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ،
 از% 05 ﺣﺪود. اﺳﺖ ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ ﺑﺮش ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ، از ﻣﻨﻈﻮر ﻧﯿﺰ
 ﺣﺎد ﻫﺎيﻓﻮرﯾﺖ را ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ نﮐﻨﻨﺪﮔﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻮارد اﯾﻦ از ﻧﯿﻤﯽ ﺣﺪود ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
 آﻧﻬﺎ، از ﻧﯿﻤﯽ و اﺳﺖ( ﺷﮑﻤﯽ درد ﻋﻤﺪﺗﺎً) ﺷﮑﻤﯽ ﻋﻼﺋﻢ دﻧﺒﺎل
 اورژاﻧﺲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﮐﺎرﺑﺮد 4و3.ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﮑﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ
 ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﺎد ﺷﮑﻢ و ﺷﮑﻤﯽ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻋﻤﺪه ﻣﺸﮑﻼت از آن ﻋﻮاﻗﺐ و ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ و ﺗﺮوﻣﺎ. اﺳﺖ
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي ﺟﺪي ﺗﻬﺪﯾﺪ و اﻣﺮوزي ﺟﻮاﻣﻊ
 آﺳﯿﺐ دﭼﺎر ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺪن ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ از ﺷﮑﻢ
 ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ داﺧﻠﯽ، ﮔﺰارﺷﺎت ﻃﺒﻖ ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﺷﻮد ﻣﯽ
 در و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺠﺮوح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻮادث در ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﯾﮏ
 5.ﺷﻮد ﻣﯽ وارد آﺳﯿﺐ ﺷﮑﻤﯽ ﺧﻞدا اﺣﺸﺎي ﺑﻪ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﺷﺪه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﮐﻠﯽ دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ ﺷﮑﻤﯽ ﺗﺮوﻣﺎي
 ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ، ﺗﺮوﻣﺎي از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ. اﺳﺖ
 ﻫﺎيروش وﺟﻮد ﺑﺎ و اﺳﺖ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﯿﻠﯽ
 ﺗﺮوﻣﺎي ﻫﻢ ﻫﻨﻮز اﺳﮑﻦ، ﺗﯽ ﺳﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﻬﺘﺮ و ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
% 06 ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ 6.اﺳﺖ ﺑﻐﺮﻧﺠﯽ ﻟﻪﻣﺴﺄ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺷﮑﻢ
 اﺳﺖ ﺧﻮدروﻫﺎ از ﻧﺎﺷﯽ ﺣﻮادث ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ، ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي از
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7.دﻫﺪ ﻣﯽ روي ﺷﮑﻢ ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي% 02 و
 اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻢ، در ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻠﻞ ﺷﺪن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ اﺳﺖ اﻣﯿﺪ. ﺷﺪ
 ﮔﺎﻣﯽ آن ﺑﺮوز ﮐﺎﻫﺶ در ﻻزم، ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺎزيﺳ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﺘﻮان
 .ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﮐﺎﻫﺶ در
 ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
 ﻧﺎﻓﺬ ﯾﺎ و ﺑﻼﻧﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﻪ و داﺷﺘﻪ اورژاﻧﺲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﮑﻤﯽ
 ﻣﻬﺮ ﺗﺎرﯾﺦ از ﮐﺎﺷﺎن، ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ
 دراﺗﺎق ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ 19 اﺳﻔﻨﺪ ﻟﻐﺎﯾﺖ 88
 و ﻓﻘﻂ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ اورژاﻧﺴﯽ ﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ
 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻋﻤﻞ دﻓﺎﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران از  ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﻤﺎره
 ﻧﻮع و ﯿﻤﺎرﺑ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن
 ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻗﯿﺪ آن در ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ
 ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺧﺘﯿﺎر در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ،
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت آن در ﮐﻪ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﺳﺘﻔﺎده
 و اﺳﮑﻦ ﺗﯽﺳﯽ ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾﺎ ﻻواژ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻤﺎر،
 ﺑﻮد، ﺷﺪه درج ﻫﻤﺮاه ﺎيﻫآﺳﯿﺐ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 63 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﻣﻮرد  SSPS0,61 اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﭙﺲ و آوري ﺟﻤﻊ
 و آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ ﻧﻈﯿﺮ آﻣﺎري آزﻣﻮن از .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ
 .ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎداده آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﮐﺎي اﺳﮑﻮار
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﯿﻤﺎر 647 ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﯿﻤﺎر 0003 از
 ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﯿﻤﺎران در% 42 ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﯿﻮع) داﺷﺘﻨﺪ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻧﻔﺮ 661 ﮐﻪ (ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ 33 و ﻣﺮد%( 08) ﻧﻔﺮ 331 ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر 661 از
 ﻗﺮار ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺳﻨﯽ ﻫﺎيﮔﺮوه در ﺑﯿﻤﺎران. ﺑﻮدﻧﺪ زن%( 02)
 ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺷﺪه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﻤﺎر 021 ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﺑﻮد%( 72/7) ﻧﻔﺮ 64
 ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اورژاﻧﺴﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ%( 27/3)
 ﺟﺪول در ﺟﻨﺲ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﻮاع ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﻧﻈﺮ از ﺷﮑﻤﯽ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ ،1
 ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاواﻧﯽ .ﺑﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﭼﻬﺎرم و ﺳﻮم دﻫﻪ در ﺳﻨﯽ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 2 ﺟﺪول در ﺳﻨﯽ ﻫﺎيﮔﺮوه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺎﯾﯽﺗﺮو
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ. ﺑﻮد ﺳﺎل 04-02 ﺳﻨﯽ ﻣﺤﺪوده در ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 ﺗﺮوﻣﺎي در و ﺳﺎل 04 از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاواﻧﯽ .ﺑﻮد ﺳﺎل 02 از ﮐﻤﺘﺮ ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ
 ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 3 ﺟﺪول در آن ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ
%( 62/5) ﭼﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﯽ و اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﺗﺼﺎدف آﺳﯿﺐ ﺴﻢﻣﮑﺎﻧﯿ
 ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺮاﺣﯽ از ﻗﺒﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ. ﺑﻮد
 آﻣﺪه 4 ﺟﺪول ﺑﻮد در ﺷﺪه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ
 ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻪ ﺑﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻗﺖ. اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 34 ﺑﻮد. در% 19 ﺗﺸﺨﯿﺺ در و ﮔﺎردﻧﯿﮓ ﺗﻨﺪرﻧﺲ
 اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر 2 و ﺮﻧﺎﻓﺬﻏﯿ ﺗﺮوﻣﺎي
 در و ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر 23در ﮐﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 23 از. ﺑﻮد ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺖ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮارد ﺑﻘﯿﻪ
 و داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ، در ﻣﻮرد 03 در ﻣﺜﺒﺖ
 11 ايﺑﺮ ﺷﮑﻤﯽ ﻻواژ .ﺑﻮد ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد 2 در
 ﻫﻤﮕﯽ ﮐﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم%( 6/6) ﺷﮑﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد
 ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻮرد 021 از. ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ آﻧﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ
داﺷﺖ.  وﺟﻮد ﺷﮑﻤﯽ اﻧﺪام آﺳﯿﺐ ﻣﻮرد 701 در ﺷﮑﻢ،
 31 در اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.
 ﺎﻓﺬﻧ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻮرد 64 ﺑﻮد. از ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ%( 01/8)ﻣﻮرد 
داﺷﺖ )ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻞ  وﺟﻮد ﺷﮑﻤﯽ آﺳﯿﺐ ﻣﻮرد 13 ﺷﮑﻢ،
 (%01/9)ﻣﻮرد  5و ﻫﭙﺎﺗﻮراﻓﯽ  (%31)ﻣﻮرد  6ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺮوراﻓﯽ 
 .ﺑﻮد ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ %(45/3) ﺑﯿﻤﺎر 52 در ﺑﺎﺷﺪ( وﻣﯽ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ 5ﺟﺪول 
دﻫﺪ. ﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻤﯽ را ﻧﺸﺎن 
%( ﺑﻮد. در 7/2ﻣﻮرد ) 21ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ و 
 ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ و  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﻧﺴﺒ ﯽ  اﻧ ﻮا ع ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮ  -1ﺟ ﺪو ل 
 ﺣﺴ ﺐ  ﺟﻨ ﺲ  در ﺗﺮوﻣﺎ ي ﻧﺎ ﻓ ﺬ و ﻏﯿﺮﻧﺎﻓ ﺬ ﺷﮑﻤ ﯽ
 / ﺗﺮوﻣﺎ
 ﺟﻨ ﺲ
 ﺟﻤ ﻊ ﻧﺎﻓ ﺬ ﻏﯿﺮ ﻧﺎ ﻓ ﺬ
 
 ﻣﺮد
 ﺻ ﺪدر ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 08 331 08 73 08 69
 02 33 02 9 02 42 زن
 001 661 001 64 001 021 ﺟﻤﻊ
ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ و  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﻧﺴﺒ ﯽ  اﻧ ﻮا ع ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮ  -2ﺟ ﺪو ل 
 ﻫﺎ ي ﺳﻨ ﯽ  در ﺗﺮوﻣﺎ ي ﻧﺎ ﻓ ﺬ و ﻏﯿﺮ ﻧﺎﻓ ﺬ ﺷﮑﻤ ﯽﺣﺴ ﺐ ﮔﺮو ه
 / ﺗﺮوﻣﺎ
 ﺳ ﻦ
 ﺟﻤ ﻊ ﻧﺎﻓ ﺬ ﻏﯿﺮ ﻧﺎ ﻓ ﺬ
 
ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﺳﺎل 02
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 001 14 62/8 11 37/2 03
ﺗﺎ  02
 ﺳﺎل 04
 001 39 63/6 43 36/4 95
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺳﺎل 04
 001 23 3/1 1 69/9 13
 001 661 72/7 64 27/3 021 ﺟﻤﻊ
 73 ... در  ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﻣﻬﺪﯾﻪ اﻣﯿﺮﺑﯿﮑﯽ ﺗﻔﺘﯽدﮐﺘﺮ 
ﺗﻮزﯾ ﻊ  ﻓﺮاواﻧ ﯽ و  ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﻧﺴﺒ ﯽ ﻋﻠ ﺖ آﺳﯿ ﺐ وار د ه ﺑ ﻪ ﺑ ﯿﻤﺎرا ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ي ﺷﮑﻤ ﯽ ﺑﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﯽ  اورژاﻧﺴ ﯽ ﺑﺮ  -3ﺟ ﺪو ل 
 ﺣﺴ ﺐ ﻧ ﻮ ع ﺗﺮوﻣﺎ
 وﻣﺎﺗﺮ
 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ
 ﺟﻤ ﻊ ﻧﺎﻓ ﺬ ﻏﯿﺮ ﻧﺎ ﻓ ﺬ
 
 ﻣﺎﺷﯿﻦ -ﻣﺎﺷﯿﻦ 
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 51/1 52 2/2 1 02 42
 3/6 6 0 0 5 6 ﻣﺎﺷﯿﻦ -ﭘﯿﺎده 
 91/3 23 0 0 62/7 23 ﻣﺎﺷﯿﻦ -ﻣﻮﺗﻮر 
 22/3 73 2/2 1 03 63 واژﮔﻮﻧﯽ اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ
 01/2 71 2/2 1 31/3 61 ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع
 62/5 44 39/5 34 8 1 ﭼﺎﻗﻮ
 3 5 0 0 4/2 5 ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ
 001 661 001 64 001 021 ﺟﻤﻊ
در  ﻗﺒ ﻞ ﻋﻤ ﻞ  در ﺗﺮوﻣﺎ ي ﻫﺎ ي  ﻓﯿﺰﯾﮑ ﯽ و  ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑ ﯿﻤﺎرا ن  ﻫﺎ ي  اﻧ ﺠﺎ م ﺷ ﺪ ه ﺑﺮ اﺳﺎ س ﯾﺎ ﻓﺘ ﻪ ﻓﺮاواﻧ ﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﯽ -4ﺟ ﺪو ل 
 ﻧﺎﻓ ﺬ ﺷﮑﻤ ﯽﻧﺎ ﻓ ﺬ و ﻏﯿﺮ
 ﺗﺮوﻣﺎ
 ﻫﺎ  ﺣﯿ ﻦ ﻣﺮا ﺟﻌﻪﯾﺎ ﻓﺘ ﻪ
 ﺟﻤ ﻊ ﻧﺎﻓ ﺬ ﻏﯿﺮﻧﺎ ﻓ ﺬ
 
 اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 9 51 6/5 3 01 21
 34/4 27 87/3 63 03 63 ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ
 72/1 54 4/3 2 53/8 34 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
 31/9 32 6/5 3 61/7 02 ﺗﯽ اﺳﮑﻦﺳﯽ
 6/6 11 4/3 2 7/5 9 ﻻواژ ﺷﮑﻤﯽ
 001 661 001 64 001 021 ﺟﻤﻊ
 83 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﻫﺎ ي  اﻧ ﺠﺎ م ﺷ ﺪ ه ﺑﺮ اﺳﺎ س ﻧﻮ ع ﻋﻤ ﻞ  ﺟﺮا ﺣ ﯽ  در ﺗﺮوﻣﺎ ي ﻧﺎ ﻓ ﺬ و ﻏﯿﺮﻧﺎﻓ ﺬ ﺷﮑﻤ ﯽ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯽ ﻧ ﺘﯿﺠﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ -5ﺟ ﺪو ل 
 ﺗﺮوﻣﺎ
 ﻧﻮ ع ﻋﻤ ﻞ  ﺟﺮا ﺣ ﯽ
 ﺟﻤ ﻊ ﻧﺎﻓ ﺬ ﻏﯿﺮ ﻧﺎ ﻓ ﺬ
 
 ﻫﭙﺎﺗﻮراﻓﯽ
 درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د
 01/8 81 01/9 5 01/8 31
 13/9 35 2/2 1 34/3 25 اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ
 31/9 32 31 6 41/2 71 اﻧﺘﺮوراﻓﯽ
 0/6 1 2/2 1 0 0 ﻢﺗﺮﻣﯿﻢ دﯾﺎﻓﺮاﮔ
 1/2 2 0 0 1/7 2 ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣﯽ
 4/2 7 0 0 5/8 7 ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﺰو
 22/9 83 45/3 52 01/8 31 ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ
 2/4 4 6/5 3 0/8 1 دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺒﺪ
 6/6 11 2/2 1 8/3 01 ﻃﺤﺎل ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺒﺪ و
 5/4 9 8/7 4 4/1 5 ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ
 001 661 001 64 001 021 ﻣﺠﻤﻮع
 
 ﺚﺑﺤ
 ﺑﻪ اورژاﻧﺴﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ در
 آﻣﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد 02-04 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در ﺗﺮوﻣﺎ دﻧﺒﺎل
ﺳﺎل   illAﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  4دارد. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﺮﺟﻊ ﮐﺘﺐ در ﺷﺪه اراﺋﻪ
ﺗﺮ ﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊ04ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻢ در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ  5002
 ﻓﺰوﻧﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﻮد، 1ﺑﻪ  4 زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در 81ﺑﻮد.
 ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺎﺳﺐ دﻟﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﯽ ﻣﺮدان در ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻮارد
 ﻗﺮار ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻌﺮض در ﺑﯿﺸﺘﺮ را آﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
 در ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 7002 ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دﻫﺪ ﻣﯽ
 ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺟﻮان ﻣﺮدان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر 96 از ﺗﻬﺮان
در اﯾﻦ  51.ﺑﻮد ﭼﺎﻗﻮ از ﻧﺎﺷﯽ ﺗﺮوﻣﺎ%( 98) ﺑﯿﻤﺎر 26 در و ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺛﺮ در ﻧﯿﺰ و اﻏﻠﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﻧﻮع از ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ از %72/7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد اﻓﺘـﺎده اﺗﻔﺎق ﭼﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﯽ
 ﻧﻤﺎﯾﺪ در ﺗﻮﺟﯿﻪ را ﻓـﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﯿﺖاﻫﻤ
ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ  ﻧﻮع از ﺷﮑﻤـﯽ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
 وﺳﯿﻠﻪ و اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﺑﺎ ﺗﺼﺎدف از ﻧﺎﺷﯽ و %(27/3ﺑﯿﻤﺎر ) 021
 ﭼﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﯽ از ﻧﺎﺷﯽ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣـﺎي و ﺑﻮد%( 06/3) ﻧﻘﻠﯿﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗـﺮار ﺑﻌـﺪي رﺗﺒـﻪ در%( 62/5)
 22ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ 2102 ﺳﺎل در و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ A dammahoM
 ﺷﮑﻢ ﺑﻼﻧﺖ در اروﭘﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺮوﻣﺎي B odiSﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و اﺻﻮل رﻋﺎﯾﺖ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ71ﺑﻮد. ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي از ﺗﺮﺷﺎﯾﻊ
 و راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺻﻼح و راﻧﻨﺪﮔﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ
 رﻧﺪدا دﺧﺎﻟﺖ...(  و ﻫﺎ ﺟﺎده) ﺗﺼﺎدف ﺑﺮوز در ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ اﻣﻮري از ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ارﺗﻘﺎي ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ و
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻋﻮارض اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ
 56ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑﻢ  629ﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ از آدر 
%( ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ 7ﻣﻮرد ) 8%( ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و 8ﻣﻮرد )
در ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ  21.ﺑﻮد
 2102 ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در% ﻣﯽ8,01% و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ 61
 و ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﻮرد در ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و negirunhcS ﺗﻮﺳﻂ
 1781 از ﺳﺎﻟﻪ 6 ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﮑﻤﯽ ﺷﺪه ﻓﺮاﻣﻮش ﻫﺎيﺳﯿﺐآ
 93 ... در  ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻋﻠﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﻣﻬﺪﯾﻪ اﻣﯿﺮﺑﯿﮑﯽ ﺗﻔﺘﯽدﮐﺘﺮ 
 و ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ%( 3/9) ﻣﻮرد 37 ﺷﺪه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 ﺑﯿﺎن و داﺷﺘﻨﺪ ﺷﮑﻤﯽ ﺪهﺷ ﻓﺮاﻣﻮش ﺳﯿﺐآ%( 1/3) ﻣﻮرد 52
 زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪه ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﮑﻤﯽ ﺳﯿﺐآ و ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺷﺪ
 ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮل و ﺟﺪي ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻔﺘﻨﺪ اﺗﻔﺎق ﮐﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 61.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻃﻮﻻﻧﯽ
 ﺷﮑﻤﯽ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﺣﯿﻦ
 از% 01/8 ﺣﺪود ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ، ﺗﺮوﻣﺎي در و% 45/3 ﺣﺪود
 ﻣﯿﺰان ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﻋﻠﺖ ،اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ
 اﻧﺘﺨﺎب در ﺑﺎﯾﺪ را ﺷﮑﻢ ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در ﻣﻨﻔﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ
اي در ارزﯾﺎﺑﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮐﺮد ﻮـﺟﺴﺘﺠ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺎرـﻣﻌﯿ
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ در ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑـﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﺧﻮﻧـﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﺷﮑـﻢ  در ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪار ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ،ﺷﺪ
( ﻻﭘﺎراﺗـﻮﻣﯽ ﻓـﻮري و در ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺎﯾﺪار LPD)ﺳﻮﻧﻮ ﯾﺎ 
 2102در ﺳﺎل  amijihsiNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺷـﻮﻧﺪ.ﺳﯽ
ﺳﯿﺐ داﺧﻞ آﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻤﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ 31ﺷﮑﻢ در ﺗﺮوﻣﺎ را رد ﮐﻨﺪ
 ﺗﺮوﻣﺎي در دﯾﺪه  آﺳﯿﺐ ﻋﻀﻮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻞ  روده ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي در و ﻃﺤﺎل ﻏﯿـﺮﻧﺎﻓﺬ،
ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷﺪه اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در 
ﺑﯿﻤﺎر  811در ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﻃﺤﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ از  ainaznaT
% اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ 79دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﻃﺤﺎل ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه 
 91ﺷﺪﻧﺪ.
ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ  6002ﺳﺎل  P uasuMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ را داﺷﺖ و ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ در رﺳﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﺳﯿﺐ
 ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦ در 32ﮋه ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ.ﻫﺎي وﯾﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﻤﮕﯽ و% 7/2 و ﻣﯿﺮ در ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻢ ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان
 ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺰان ﺑﻮد، ﺮﻧﺎﻓﺬـﻏﯿ ﺗﺮوﻣﺎي
 و ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر رﺳﺎﻧﺪن در ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﻪ
 ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري وﺟﻮد و ﻫﻤﺮاه ﻏﯿﺮﺷﮑﻤﯽ اﻧﺪام دﯾﮕﺮ ﻫﺎيآﺳﯿﺐ
 ﺳﻦ ﻧﺎﻓﺬ، ﺗﺮوﻣﺎي روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در undiS .دﺑﻮ ﻫﻤﺮاه داﺧﻠﯽ
 ﻣﺮد آﻧﺎن% 19 ﮐﻪ ﮐﺮد ﮔﺰارش ﺳﺎل 62 را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﮔﻠﻮﻟﻪ از ﻧﺎﺷﯽ% 02و  ﭼﺎﻗﻮ از ﻧﺎﺷﯽ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻮارد از% 16. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﺤﺖ آﻧﻬﺎ از% 12 و ﺑﻮد ﺷﮑﻢ ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ ﻣﺤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻮد،
 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻮارد% 4 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ  44در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  8ﺪ.ﺷ
ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺎﻗﻮ ﺑﻮد. ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در ﺗﺮوﻣﺎي  34 ،ﺷﺪه
ﺗﺮوﻣﺎي  در ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ  sivaDﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎﻓﺬ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در 
% در ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 5ﻣﯿﺮ از  ﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻢ ﻣﺮگ وـﻏﯿ
ﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﮔﺰارش آ ﻮارد ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎًـ% در ﻣ14و 
دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎي  H dnuLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  41ﺷﺪ.
 ﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﮐﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎًـﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﻫﻤ
ﺟﯿﻮه ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ 06 زﯾﺮ ﻮﻟﯿﮏـﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘ
 ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ12ﺪ.ـداﺷﺘﻨ
ﺣﺴﺎس  ﻋﻨﺎﺻﺮ وﺟﻮدﻢ و ـﺎي ﺷﮑﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدن ﺗﺮوﻣﻞ ـﺑﻪ دﻟﯿ
ﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ـﺳﯿﺐ ﺷﮑﻤﯽ از اﻫﻤﯿآﺮه ﺷﮑﻢ ـدر ﺣﻔ
 اﺳﺖ.
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 و ﻋﻠﻤﯽ ﮐﺘﺐ ﻣﻄﺎﺑﻖ و ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻮاردـﻣ دﻗﯿﻖ رﻋﺎﯾﺖ ﺿﺮورت ﺑﺮ ﺮﺟﻊ،ـﻣ
 ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻃﺮف از .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺪـﺗﺄﮐﯿ
 ﻋﻠﺖ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪ و ﻓﻌﺎل ﮔﺮوه ﺪﺗﺎًـﻋﻤ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯿﻤﺎران ﺪهـﻋﻤ در ﮐﻪ( ﻮردﮔﯽـﭼﺎﻗﻮﺧ و ﺗﺼﺎدف) ﺗﺮوﻣﺎ
 ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻢـﻣﻬ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ
 ﺑﺎ ﺗﺎ ﺎﯾﺪـﻧﻤ ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺮﺑﻮﻃﻪـﻣ ﻦـﻣﺴﺆﻟﯿ ﺮـﻧﻈ ﺑﺎﯾﺪ
 و ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﺶـﮐﺎﻫ ﺪـﺷﺎﻫ ﺐ،ـﻣﻨﺎﺳ ﻫﺎيروش اﺗﺨﺎذ
 .ﺑﺎﺷﯿﻢ ارضﻋﻮ
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Abstract: 
 
Evaluating Frequency and Cause of Laparotomy in 
Penetrating and Blunt Abdominal Trauma in at Shahid 
Beheshti Hospital of Kashan during the Years 2009-2012 
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(Received: 4 April 2014 Accepted: 24 Aug 2014) 
 
Introduction & Objective: Trauma is the most common cause of death in persons aged 1-44 years 
and the third most common cause of death regardless of age. Abdominal trauma is one of the most 
prevalent cases of trauma. Laparatomy is a therapeutic method which is applied for abdominal trauma. The 
aim of this study is to evaluate the incidence and cause of penetrating and blunt abdominal traumas. 
Materials & Methods: This retrospective descriptive study was done on all patients who had 
undergone emergency laparatomy in at Shahid Beheshti hospital at Kashan for abdominal trauma during, 
the years 2009-2012.The data were collected through a questionnaire that was completed at the trauma 
center. The statistical analysis was performed using the SPSS 16.0. The statistical analysis was conducted 
using Fisher's exact test and chi-square. 
Results: Out of 166 trauma patients who had undergone laparotomy, 120 cases (72.3%) had blunt 
trauma and 46 (27.7%) had penetrating trauma. The largest number of patients were in the 2nd and third 
decade of their life, and 130 patients (80%) were male. Car accidents and stab wound were the common 
cause of blunt and penetrating abdominal traumas, respectively. Spleen was the common damage organs. 
There were 25(54.3%) and 8 (10.8%) cases of negative laparotomy in the penetrating and blunt traumas 
respectively. The mortality rate was 7.2%. 
Conclusions: This study showed that blunt abdominal trauma is more common than penetrating 
abdominal trauma. Car accidents and stab wound are the most common causes of abdominal trauma. The 
mortality rate is higher in blunt trauma than penetrating trauma. Therefore, attempts of governmental 
organizations are needed to prevent and decrease car accidents and socio-cultural problems. 
Key Words: Abdominal Trauma, Penetrating Trauma, Blunt Trauma, Laparotomy 
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